PROGRAMA MEDICO PREVENTIVO DA ESCOLA PAULISTA DE
MEDICINA NO PARQUE NACIONAL DO XINGU

R. G. Baruzzi, L. F. Marcopito e M. Iunes

(Escola Paulista de Medicina, Sao Paulo)

Em nossos dias o Parque Nacional do Xingu, gracas a orientacdo im-
primida por Orlando e Claudio Villas Boas, desde a sua criacdo, e pelo
Professor Olimpio Serra, seu atual Diretor, representa uma experiéncia bem
sucedida dentro da politica indigenista brasileira, internacionalmente reco-
nhecida. Da mesma forma se destaca, em relagdo a outras areas indigenas,
pela assisténcia médico-preventiva prestada a sua populacdo e da qual par-
ticipam, ao lado da FUNAI, a Escola Paulista de Medicina, a Faculdade de
Odontologia de Sao Paulo e a Divisao Nacional de Tuberculose do Ministério
da Saude, através da sua Unidade de Atendimento Especial, criada pelo sau-
doso Dr. Noel Nutels. Pretendemos aqui apresentar um breve resumo do
que tem sido e como nasceu o trabalho médico-assistencial que a Escola
Paulista de Medicina desenvolve no Xingu ha mais de 10 anos.

Em julho de 1965 uma equipe médica da Escola Paulista de Medicina,
a convite de Orlando Villas Boas, Diretor do Parque Nacional do Xingu,
deslocou-se para a regido do Alto Xingu para prestar atendimento as tribos
indigenas ali localizadas. Este nosso primeiro contacto com a populacio
xinguana mostrou a viabilidade da colaboracdo no campo médico e a neces-
sidade de ser estabelecido um plano de atuacgio voltado tanto para a assitén-
cia médica propriamente dita, como para a ado¢do de medidas preventivas
que deveriam, numa primeira fase, incluir a aplicagdo de vacinas considera-

das prioritarias.

Para assegurar a continuidade do programa médico-preventivo delinea-
do, foi firmado um convénio entre o Parque Nacional do Xingu e o Instituto
de Medicina Preventiva da Escola Paulista de Medicina. Este tdltimo, nos

termos do convénio se propunha:

“l — efetuar o levantamento da populacdo indigena do Parque Nacional
do Xingu e determinar suas condi¢des de saide;
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2 — planejar medidas médico-profildticas destinadas 2 protecdo das tribos
do Parque Nacional do Xingu, incluindo a colaboracdo nos progra-
mas de vacinagao e de assisténcia médica;

3 — realizar, na 4rea do Parque Nacional do Xingu, pesquisas de interesse
médico-cientifico”.

Em apoio a este programa de acdo, a direcio do Parque Nacional do
Xingu prontificava-se a facilitar os trabalhos das equipes da Escola Paulista
de Medicina, estabelecendo suas relagdes com a populagio, colocando 2
sua disposicdo alojamentos e instalagdes para laboratério, proporcionando
cobertura e facilidade de transporte no interior do Parque.

Na verdade, pela simplicidade de seu texto, era mais uma declaracéo
de propésitos, do que um convénio formal; ndo criava restricoes a colabo-
racdao de outras entidades e ndo impunha, a nenhuma das partes, compro-
missos ou metas dificeis de serem cumpridas.

Posteriormente, com a criagdo da FUNAIL em substituicio ao antigo
Servico de Protecdo aos Indios e englobando o Parque Nacional do Xingu,
o Convénio foi referendado, em seus termos gerais, pela FUNAI e pelo Mi-
nistério do Interior, estando em vigor até o presente.

Nas primeiras etapas do programa médico-preventivo procuramos efe-
tuar o levantamento das condicdes de saiide da populagido do Parque Nacio-
nal do Xingu, essencial para o estabelecimento das prioridades médicas.
Para isto foi instituida uma ficha médica (Figura 1), na qual eram re-
gistrados os achados do exame clinico ao lado de elementos que permitis-
sem tanto a identificagdo individual, como familiar e tribal do individuo
examinado, levando em conta, ainda, a mudanca de nome, pritica frequente
entre as tribos do Xingu. A ficha possibilitava, também, o registro de qua-
dros morbidos que viessem a ocorrer e das vacinas aplicadas. Passamos,
assim, a contar com um material bastante rico em informacgoes sobre o in-
dio do Parque Nacional do Xingu, quer em termos populacionais — nasci-
mentos, Obitos, casamentos e mudancas de um grupo tribal para outro, quer

quanto as condi¢oes de satde ao longo dos anos.

Ao ser estabelecido o esquema de vacinacdo da populagdo demos prio-
ridade as vacinas contra a variola e contra o sarampo, doencgas estas que
ofereciam maior risco face a grande concentragcdo de suscetiveis e a gra-
vidade que assumem em grupos humanos isolados ou em relativo estado de
isolamento (Black et al., 1977; Neel, 1977). Exemplo de tal situa-
¢do deu-se em 1954, quando uma epidemia de sarampo entre os indios do
Alto Xingu acometeu praticamente toda a populacdo, estimada em 600 in-
dios, causando 114 é6btidos entre adultos e criangcas (Mota, 1955; Baruzzi

et al., 1971).
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Posteriormente, outras vacinas foram sendo incluidas no esquema de
imunizagdo, de tal forma que a populagao do Parque Nacional do Xingu
atualmente apresenta elevado grau de protecao contra doengas para as quais
se dispoe de vacinas. De uma fase inicial de vacinagdo em massa, passamos
para uma fase de manutencdao do esquema de imunizac¢ao, a nivel individual,
€ a vacinagao dos suscetiveis que ingressam na populagdo, quer por nasci-
mento, quer pela entrada no Parque de grupos indigenas deslocados de
outras areas, como ocorreu com os Txicao (1967), Beigcos de Pau (1970) e,
por ultimo, com os Kren-Akorore (1975).

O trabalho médico-assistencial propriamente dito desenvolve-se durante
a permanéncia de pessoal médico no Parque, integrando as equipes de safi-
de ou atuando em grupos menores, ou mesmo individualmente, como foi o
caso do Dr. Fernando A. A. de Souza, participante do trabalho da Es-
cola Paulista de Medicina, que durante o ano de 1976 residiu e prestou
assisténcia médica na area do Parque. As equipes de saude sdao formadas
por docentes, residentes, enfermeiras e académicos da Escola Paulista de
Medicina e por dentistas e estudantes da Faculdade de Odontologia da Uni-
versidade de Sao Paulo. O trabalho odontolégico inclui, além do trata-
mento dentario, um programa de prevengdo da carie dental, problema de
crescente gravidade no Parque Nacional do Xingu. Este programa é baseado
na aplicagdo topica de flior na populagdo infantil.

Os doentes de maior gravidade, que exigem atengdo médica especializada,
sao removidos para Sdo Paulo e internados no Hospital Sdo Paulo da Escola
Paulista de Medicina, ou sdo atendidos nos Servicos de Ambulatério. A co-
municagao didria, por radio, entre o Parque Nacional do Xingu e Sdo Paulo,
permite que seja solicitada e transmitida orientacdo médica para as ocorrén-
cias e emergéncias clinicas que se verificam no Parque.

A Escola Paulista de Medicina tem colaborado com a FUNAI no trei-
namento de pessoal paramédico que trabalha em postos indigenas, propor-
cionando-lhes estégios e frequéncia a cursos de atualizacio, pricipalmente
na area de enfermagem.

Muito embora a assisténcia ao indio constitua o objetivo precipuo da
colaboragao prestada pela Escola Paulista de Medicina, o trabalho de cam-
po tem proporcionado a oportunidade para a realizagio de trabalhos de
pesquisa. Estes trabalhos visam a obten¢do de maiores conhecimentos a
respeito de caracteristicas bioldgicas do indio xinguano e 2 identificagdo de
fatores que contribuem para a ocorréncia de doengas que mais frequente e
intensamente o acometem. O melhor conhecimento a respeito do individuo
e do meio ambiente em que vive contribui para a adocio de medidas pre-
ventivas mais eficazes para a preservacdo de seu estado de saiide. Numerosos
trabalhos de pesquisa, realizados sob a égide do convénio FUNAI — Es-
cola Paulista de Medicina e focalizando total ou parcialmente estudos reali-
zados entre as tribos indigenas do Parque, tém sido publicados em revistas
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cientificas nacionais e estrangeiras. (A relacdo dos artigos publicados é apre-
sentada no final deste trabalho) .

Numa apreciagcdo retrospectiva das condi¢cdes de satide das tribos in-
digenas do Parque Nacional do Xingu, mesmo nio dispondo, ainda, da ana-
lise dos dados referentes ao periodo de 1965 a 1978, podemos afirmar que
resultados satisfatorios tém sido alcangados, evidencidveis por nitida redu-
¢ao na mortalidade infantil e elevacdo do padrio de satide da populagio.
Sensiveis progressos foram obtidos no terreno de doencas transmissiveis
para as quais se dispoe de vacina; no que se refere a tuberculose, a Unidade
de Atendimento Especial do Ministério da Satide tem feito o levantamento
periodico nas aldeias para tratamento dos casos diagnosticados, ao mesmo
tempo em que procede a vacinagdao da populacao com BCG intra-dérmico.

Apesar dos progressos observados, muito resta a fazer no campo da
saide. A maléria, por exemplo, permanece como um problema muito im-
portante, com intensa transmissdo na regido; as medidas habituais de com-
bate a esta parasitose t€m sido menos eficazes, dadas as peculiaridades locais
do meio ambiente, do tipo de habitacdo e da populagdo. Algum resultado
positivo tem sido obtido com a aplicagdo periédica de DDT no interior das
habitacoes, mas a solucdo definitiva ainda esta longe de ser alcancada. O
recurso da imuniza¢do representaria a melhor op¢do a curto prazo, mas a
vacina ainda ndo existe, embora venha sendo exaustivamente pesquisada
em varios centros de investigaciao cientifica.

A malaria representa um elevado risco para a populacido infantil, dada
a gravidade que pode alcancar a infeccdao pelo Plasmodium falciparum —
a chamada febre ter¢a maligna, podendo levar ao 6bito se nao tratada pre-
cocemente. No adulto, conforme se observa em varias regioes endémicas do
mundo, a malaria pode assumir um cardter mais agressivo em certa porcen-
tagem de individuos acometidos, configurando a chamada “sindrome de es-
plenomegalia tropical” (Marsden & Crane, 1976), entidade morbida
que vem assumindo consideravel importancia como causa de morte na po-

pulacdao do Parque.

O risco da malaria infantil poderia ser minimizado se todos os casos
de febre fossem imediatamente encaminhados ao posto médico para diagnés-
tico e tratamento. Quanto a sindrome de esplenomegalia tropical, a litera-
tura médica mundial tem mostrado resultados animadores com o uso de
antimalaricos por periodos longos e ininterruptos de até dois anos, pratica
que gostariamos de implantar no Xingu para os individuos de maior risco. A
realizacdo desse intento encontra de imediato varios Obices praticos: o
idioma, a continuidade do tratamento e o fato de o indio possuir um con-
ceito de tempo diferente do nosso. Seria inseguro, por exempl?,_ permitir
ao indio que levasse a aldeia a quantidade de medicamentp necessario para o
uso durante um més inteiro, sob o risco de ser consumida em um sé dia.
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Falta, a nosso ver, a atuagio de uma pessoa na aldeia, no convivio diario,
que possa colaborar conosco na aplicacdo de nossa medicina dentro da co-
munidade tribal.

A esse “monitor de saide”, como poderia ser chamado, caberiam al-
gumas fungoes, entre as quais de manter-se vigilante quanto ao estado de sai-
de de cada membro da tribo, no sentido de encaminhar mais precocemente
ao posto médico os casos que necessitem de assisténcia. Por vezes, temos
notado que o indio, por sua propria iniciativa, somente recorre ao posto
quando esgotadas as possibilidades de sua medicina e a partir do momento
em que seu estado clinico se torna grave, reduzindo portanto a probabilidade
de um sucesso terapéutico.

Acreditamos que essa fung¢do s6 possa ser exercida por individuo da
propria comunidade, no caso um indio, justamente pelos quesitos de lingua-
gem, residéncia e convivio. Embora convencidos da necessidade desse ele-
mento em cada aldeia, estamos ainda receosos quanto as consequéncias e
modificagdes que isso possa acarretar na vida tribal. Esse receio parece
fundar-se na falta de um conhecimento maior do universo do indio, que te-
mos procurado sanar com o contato mais frequente com profissionais da
area de Ciéncias Humanas. Alids, com esse objetivo que, em 1977, foi reali-
zado na Escola Paulista de Medicina o primeiro curso de Antropologia Cul-
tural, ministrado por antropélogos de vérias universidades brasileiras.

Dada a importancia que atribuimos a presenca de um “monitor de
saide” na aldéia, estamos ainda muito interessados em encontrar uma solu-
¢ao para o problema, e esta sera mais facilmente alcancada com a miitua co-
laboragdo entre o médico e o antropdlogo. Da mesma forma observa-se que
0 “grupo xinguano” da Escola Paulista de Medicina, de inicio voltado quase
que inteiramente para o campo da saiide, tende a tornar-se, por uma exigén-
cia do proprio evoluir de seu trabalho, uma equipe multidisciplinar na qual
deverao estar presentes profissionais de diferentes areas do conhecimento
humano. Isto vira possibilitar ampla abordagem e discussio dos problemas
com que se defrontam as populagoes indigenas.

O programa médico-preventivo desenvolvido pela Escola Paulista de
Medicina tem o mérito de mostrar a viabilidade e a importincia da partici-
pacdo de escolas médicas no atendimento ao indio. Em apoio a esta afir-
mativa podemos citar a solicita¢do feita pela FUNAI, a Escola Paulista de
Medicina, para estender sua colaboragio a outros grupos indigenas, inicial-
mente aos indios Caraja de Santa Isabel e Fontoura, e mais recentemente
aos indios Marubo, Canamari e Maiuruna, nos rios Curucd, Itui e J avari,
e aos indios Xavante da reserva de Aredes.

Em recente visita ao Canada ficamos impressionados com a grande
participagdo das escolas médicas daquele pais nos programas governamen-
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tais de assistencia as populagoes esquimés e indias. No Brasil, acreditamos
que muitos outros grupos indigenas poderiam ser beneficiados com a par-
ticipacao de escolas médicas que se dispusessem a colaborar com a FUNAI
na assisténcia ao indio. Neste sentido, esperamos que a experiéncia adquiri-
da pela Escola Paulista de Medicina venha a ser de alguma valia.
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Localizagio do Parque Nacional do Xingu.
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Cadastramento médico da crianga do Alto Xingu.

Cadrastamento médico de Paiucé, Chefe Txicio (1968).
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I'rabalho médico entre os Txucarramie do Rio Jarina (1970).
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Vacinagdo contra Sarampo.
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